
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO  RECENSEAMENTO MILITAR             
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aos

O(A) REQUENTENTE

Rua Dr. Carlos Cal Brandão 132 – 138
C.P. 4050-160 Porto, Portugal
Tel.: 222 058 902 | Fax: 222050228
E-mail: consuladogangola@mail.telepac.pt
Site: www.consuladogeralangola-porto.pt

  

  

   

   

Nota:
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REPÚBLICA DE ANGOLA
CONSULADO GERAL NO REINO DOS PAÍSES BAIXOS
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